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Objectives. The aim of this in vitro study was to examine the effect of polyacrylic acid (Carbopol 2050) concentration on producing 
artificial carious lesions.
Methods. Sixty bovine enamel specimens were selected by the initial surface microhardness (SMH) by measuring the Vickers 
microhardness number. The samples were immersed in five demineralizing gels with 0.2, 0.4, 0.6, 0.8 and 1.0% Carbopol 2050 
for 96 hours to produce artificial carious enamel lesions. After demineralization, the SMH was measured again to calculate the 
percentage of SMH reduction (⊿SMH%). The cross-sectional microhardness (CSMH) was assessed to determine total mineral loss 
and total lesion depth. The Polarized light microscopy analysis was conducted to evaluate the lesion depth and the mineral distribution 
of upper part of lesions.
Results. Based on the concentration of Carbopol 2050, the ⊿SMH% did not decrease. CSMH test revealed that total lesion depths 
ranged from 84 to 96μm. The total mineral loss was significantly greater in the 0.8% group than in the 0.2% group (p＜0.05). 
According to PLM analysis, lesion depth to the dark layer was deeper in the higher concentration groups and mineral distribution 
showed a distinct pattern in five groups. The surface zone was observed in the lesions but no clear feature was observed in the 
higher concentration groups.
Conclusions. The concentration of Carbopol 2050 affected mineral distribution and mineral loss, but did not affect surface protection 
and the total lesion depth of lesions.
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서 론
  초기 치아우식병소는 바이오필름이 국소적으로 덮여 
있는 치아면에서 치아우식증의 초기 임상적 증상으로 
관찰되며 흔히 백색병소(white spot)라고 부른다. 이 병소
는 우식와동이 형성되지 않은 상태로 재광화 과정을 통
하여 치아우식증의 진행을 불활성화 시키고 치아의 구
조와 기능, 심미적인 요소를 회복시킬 수 있다1,2). 따라서 
초기우식병소는 치아우식증의 조기 탐지 및 진단과 더
불어 재광화 치료와 관련된 연구에서 핵심이 되고 있다.
  치아의 탈회 및 재광화에 대한 실험실 연구에서는 대
부분 인공적으로 초기우식병소를 형성하여 사용하고 있
다. 인공 초기우식병소는 자연적으로 형성된 실제 초기
우식병소와 비교했을 때 실험적으로 용이한 장점이 있
다. 우선 간단한 화학적 조성으로 구성된 탈회용액으로 
일정한 깊이의 초기우식병소를 형성해내는 것이 가능하
다. 또한 초기우식병소를 형성하는 데 소요되는 시간을 
크게 단축할 수 있다3).
  인공 초기우식병소는 구강 내에서 자연적으로 발생한 
실제 초기우식병소를 모사한 것이므로 그 특징을 유사
하게 재현해낼 수 있어야 한다. 초기우식병소는 탈회로 
인한 무기질 소실량이 표층부보다 표면 하방부에서 큰 
표면하방병소이다4-6). 그리고 일반적으로 재광화 물질의 
효과에 관한 연구에서 사용되는 인공 초기우식병소의 
깊이는 약 50∼150μm으로 알려져 있다7). 따라서 이 범
위 내에서 인공 초기우식병소의 깊이를 확보하고 동시
에 초기우식증과 유사한 무기질 분포 양상을 재현해낼 
수 있는 방법이 필요하다.
  인공 초기우식병소를 형성하기 위한 방법 중 하나는 
탈회용액을 사용하는 것이다. 과거에 산 완충 용액을 기
본구성요소로 하는 탈회용액을 개발하기 위한 많은 실
험실 연구가 이루어져 왔다8-12). 주로 탈회용액을 구성하
는 유기산의 종류와 농도, 법랑질 구성 무기질의 함량, 
수소이온농도(pH), 탈회시간, 표면 용해 억제제(surface 
dissolution inhibitor) 또는 표면 보호제(surface-protective 
agent)의 조성과 탈회용액의 점도에 관한 연구가 이루어
졌으며, 이 요소들의 적절한 배합이 인공 초기우식병소
를 형성하는 데 중요한 것으로 강조되었다. 
  이 요소들 중에서 표면 용해 억제제와 표면 보호제는 
탈회과정에서 법랑질 표면이 부식되는 것을 방지하기 
위하여 첨가되는 물질이다. 특히 이 물질들은 용해된 무
기질의 저장 및 공급을 비롯하여 획득피막과 같은 보호 
역할을 하는 것으로 알려져 있다13,14). 일부 선행 연구에
서는 탈회용액에 불소와 diphosphonate 계열의 무기염을 
표면 용해 억제제로 첨가하였다. Borsboom 등9)은 미량의 
불소를 첨가한 아세트산 용액에서 우치에 표면층이 존
재하는 병소가 형성된 것을 관찰하였고, Featherstone 등15)
은 MHDP (methyl-diphosphonate)를 첨가한 젖산 용액에
서 사람 치아에 형성된 병소가 자연 초기우식병소와 유
사한 표면하방병소 형태를 보이는 것을 관찰하였다. 다
른 한편으로는 hydroxyethyl cellulose (HEC), gelatin, 폴리
아크릴산(polyacrylic acid)을 표면 보호제로 사용한 연구
가 진행되기도 하였다. Gary16)는 HEC를, Silverstone17)은 
gelatin을 각각 표면 보호제로 첨가한 젖산 용액으로 사람 
치아에 인공 초기우식병소를 형성했을 때, 상대적으로 
표면층이 보호된 표면하방병소가 형성된 것을 관찰하여 
표면 보호제가 인공 초기우식병소의 구조 형성에 중요
한 역할을 하는 것을 보인 바 있다.
  한편 White18)는 수산화인회석을 50% 포화시킨 젖산 
용액에 폴리아크릴산의 한 종류인 카보폴 907 (CarbopolⓇ 
C907)을 표면 보호제로 첨가하여 96시간 동안 우치에 인
공 초기우식병소를 형성하였다. 그 결과 조직학적으로 
자연 초기우식병소와 유사하면서 약 80μm의 일정한 깊
이를 보이는 병소를 형성할 수 있었다. 합성 고분자 물질
인 카보폴(CarbopolⓇ polymers)은 수용액 상태에서 중화
제 첨가에 따라 점성을 띠는 성질 때문에 흔히 치료용 
약제나 미용 물질에 점증제로 활용되고 있다19,20). 탈회용
액에 첨가된 카보폴은 끈적이는 성질로 인해 치아 표면
에 대한 부착력이 증가되고 법랑질 표면에서 이온 교환
의 층을 형성하는 것으로 알려져 있다20,21). 또한 Budz 등21)
은 젖산 용액에 첨가된 카보폴 907의 농도를 0%에서 
0.2%까지 증가시킨 결과 법랑질 결정이 용해되는 양과 
속도가 감소되어 표면 보호제로서의 역할을 확인한 바 
있다. 
  그러나 현재 카보폴 907은 제품 생산이 중단되어 대신 
사용할 수 있는 대체물질의 확보가 필요한 실정이다. 이
를 위해서 폴리아크릴산의 다른 종류인 카보폴 2050 
(CarbopolⓇ ETD 2050)이라는 물질이 대두되고 있으나 
이를 사용하기 위해서는 면밀한 평가가 필요하다. 선행 
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Fig. 1. Schematic of study procedure. SMH=surface microhardness; DGs=demineralizing gels; PAA=polyacrylic acid (CarbopolⓇ
ETD 2050); CSMH=cross-sectional microhardness; PLM=polarized light microscopy.
연구에서 카보폴 2050이 첨가된 탈회용액의 인공 초기
우식병소 형성 속도를 평가한 바 있다22). 그러나 이 연구
에서는 탈회용액에 카보폴 907과 카보폴 2050을 각각 
0.2%의 동일한 농도로 첨가하였고, 편광현미경으로 관
찰된 병소 깊이만을 측정하여 병소가 형성되는 속도를 
비교하였기 때문에 조직학적 특성이나 무기질 분포에 
대해서는 확인할 수 없었다. 두 물질이 유사한 물리적 
특징을 가지고 있다고 하더라도 폴리아크릴산의 종류에 
따라 병소 내의 무기질 분포와 깊이 형성에 어떤 영향을 
미칠지에 대해서는 연구된 바 없다. 또한 카보폴 907을 
이용하여 초기우식병소를 형성하는　방법은 실험실마다 
차이가 있어 최근 탈회용액 내에 포함되는 이 물질의 농
도는 0.2% 또는 2%로 다르게 사용된다23,24). 과거 선행연
구에서는 치아 구성 무기질이 포함되지 않은 젖산 용액
에 카보폴 907을 0.1%에서 0.5%까지 첨가하여 탈회병소
를 형성하고 표면 보호력을 평가한 결과 표면경도에 의
한 표면 보호력은 다소 차이가 있었다고 보고한 바 있어 
카보폴의 농도에 의한 표면 보호 정도와 병소의 무기질 
분포를 평가하는 것이 필요하다18). 
  따라서 초기우식병소를 형성하기 위하여 카보폴 907을 
대신하여 카보폴 2050을 활용하기에 앞서, 이 물질을 적
용하여 인공 초기우식병소를 형성할 경우 그 병소의 깊
이와 무기질 분포 및 조직학적 특징에 대한 정량적인 평
가가 선행되어야 한다. 더불어 실험실 연구에 적합한 초
기우식병소를 만들어내기 위하여 카보폴 2050의 농도에 
대한 영향을 평가하는 것도 필요하다.
  그러므로 본 연구에서는 카보폴 2050을 다양한 농도
로 첨가된 탈회용액으로 인공 초기우식병소를 형성하고 
그 깊이와 무기질 분포 및 조직학적 특징을 비교함으로




  본 연구에서는 카보폴 2050을 0.2, 0.4, 0.6, 0.8, 1.0%로 
첨가한 다섯 가지 탈회용액을 사용하여 인공 초기우식
병소를 형성한 후, 병소의 특징을 크게 두 가지 관점에서 
평가하였다. 첫째, 법랑질 표면의 변화를 평가하기 위하
여 탈회 전과 후에 표면미세경도(Surface microhardness, 
SMH)를 비커스 경도(Vickers microhardness number, VHN)
로 측정하였다. 둘째, 인공 초기우식병소의 내부에서 발
생한 변화를 평가하기 위하여 누프 경도(Knoop micro-
hardness number, KHN)를 이용한 횡절단면의 미세경도
(Cross-sectional microhardness, CSMH) 측정과 편광현미경
(Polarized light microscopy, PLM) 분석을 시행하였다
(Fig. 1).
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2. 시편제작 및 실험군 설정
  균열이나 마모, 치아우식병소가 관찰되지 않는 건전
한 우전치의 순면에서 6×4 mm 크기로 법랑질 시편을 
절삭하였다. 법랑질 시편을 아크릴 블록(2×1.2×0.8 cm)
에 자가중합형 아크릴릭 레진(Ortho-Jet, Lang Dental 
Mfg. Co., Inc., USA)을 이용하여 매몰한 후, 시편의 표면
을 냉각수 공급하에서 600∼1,200 grit의 연마지를 이용
하여 단계적으로 연마하였고 미세경도기(Microhardness 
tester, JT Toshi Inc., Japan)를 이용하여 표면미세경도
(SMH)를 측정하였다. Vikers indentor를 법랑질 표면의 
상, 하, 좌, 우 4부위에서 200 g의 하중으로 10초간 압인
한 후 초기 SMH (VHNbaseline)을 측정하였고, 평균 VHN이 
310∼340 범위에 있는 60개의 시편을 선택하여 군당 12
개씩 5개 군에 배정하였다. 모든 시편의 절반(3×4 mm)
의 면적에 내산성의 바니시를 도포하여 건전한 법랑질
을 보호하였고, 나머지 절반(3× 4 mm)은 탈회용액에 노
출되도록 window를 형성하였다.
3. 탈회용액의 제조 및 인공 초기우식병소의 형성
  0.1 M의 젖산 용액에 수산화인회석(calcium phosphate 
tribasic, Sigma, USA)을 50% 포화시킨 후, 카보폴 2050 
(CarbopolⓇ ETD 2050 polymer, Noveon Inc., USA)을 전체 
부피의 0.2, 0.4, 0.6, 0.8, 1.0%가 되도록 첨가하여 총 다섯
가지 탈회용액을 제조하였다. 이후 50% NaOH (50%-sodium 
hydroxide solution, Daejung, Korea)를 첨가하여 탈회용액
의 최종 pH를 5.0으로 조절하였다. 표면이 연마된 시편
을 각각 40 ml의 탈회용액에 넣어 37oC에서 96시간 동안 
침적시켜 인공 초기우식병소를 형성하였다.
4. 탈회 후 표면미세경도의 감소율 산출
  법랑질 표면의 미세경도 변화를 평가하기 위하여 인
공 초기우식병소를 형성한 후에 window 부분에서 초기
경도와 동일한 방법으로 SMH (VHNafter)을 측정하였다. 
각 시편에서 초기 SMH (VHNbaseline)에 대한 탈회 전과 
후의 SMH 감소량을 백분율로 산출하여 비교하였다
[⊿SMH%= 100(VHNbaseline−VHNafter)/VHNbaseline].
5. 횡절단면의 미세경도를 통한 전체 병소 깊이 및 총무기
질 소실량 측정
  인공 초기우식병소의 전체적인 깊이와 총무기질 소실
량을 산출하기 위하여 횡절단면의 미세경도(CSMH)를 
측정하였다. 법랑질 표면의 중앙 부위에서 수직으로 시
편을 절단한 후 한 쪽 절반의 횡절단면을 노출시켜 다시 
자가중합형 아크릴릭 레진에 매몰하였고, 600∼1,200 
grit의 연마지로 연마하였다. 정상 법랑질과 인공 우식병
소 부위의 횡절단면에 미세경도기의 Knoop indentor를 
50 g의 하중으로 10초 동안 가하여 법랑질 표면으로부터 
10μm 간격으로 150μm 깊이까지 깊이별 KHN을 측정
하였다. 전체 병소 깊이(total lesion depth)는 해당 시편에
서 측정된 정상법랑질 부위의 KHN과 인공 우식병소 부
위의 KHN이 일치하는 깊이로 산출하였다. 무기질 함량
은 깊이별 KHN을 부피당 광물질 비율(volume% mineral)
로 환산한 후25), 정상법랑질과 병소부위의 동일한 깊이
에서 부피당 광물질 비율이 나타내는 차이를 면적으로 
계산하여 탈회로 인한 총무기질 소실량(total mineral loss 
=⊿volume% mineral×μm)을 산출하였다26).
6. 편광현미경을 이용한 병소 깊이 측정 및 조직학적 평가
  횡절단면의 미세경도를 측정하고 남은 다른 한쪽의 
시편을 약 1 mm 두께로 잘라낸 후, 600 grit의 연마지를 
이용하여 80∼100 μm의 두께로 연마하였다. 연마된 
시편을 증류수에 침윤시킨 후, 편광 현미경(CX31-P, 
Olympus Co., Japan)을 이용하여 100배율로 확대된 영상
을 사진 촬영하였다. 얻어진 영상 자료는 Image analyzer 
(Image- Pro Plus v6.0, Media Cybernetics, Silver Spring, 
USA) 소프트웨어를 이용하여 법랑질 표면에서부터 병
소 내에서 비교적 명확하게 관찰되는 경계(dark layer)
까지의 깊이(lesion depth to the dark layer)를 측정하였
고, 병소의 조직학적 특징을 관찰하여 군별로 비교 하였
다.
7. 통계분석
  각 실험 집단의 VHN 감소량과 병소의 깊이, 무기질 
소실량의 차이는 유의수준 0.05에서 일원배치 분산분석
(one-way ANOVA)으로 검정하였다. VHN 변화량의 군
간 차이는 Tukey의 다중비교법으로 확인하였고, 병소의 
깊이와 무기질 변화량의 군간 차이는 Scheffé 다중비교
법으로 확인하였다. 모든 통계분석은 PASW Statistics 
17.0 통계 패키지 프로그램(SPSS Inc., USA)을 이용하였
다.
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 63.9 ( 7.2)
 75.6 ( 7.1)
 65.5 ( 6.6)
 71.2 (11.9)
77.3 (3.4)a




Carbopol indicates CarbopolⓇ ETD 2050 polymer.
⊿SMH%=100(VHNbaseline−VHNafter)/VHNbaseline).
All values are means (standard deviation).
Within same column, different superscript letters denote signi-
ficant differences between groups by Tukey’s post hoc 
analysis at α=0.05.
Table 2. Total lesion depth and total mineral loss of 

























 2,420.5 (295.1) b
 2,240.2 (226.4)a,b
All values are means (standard deviation).
*Unit of total mineral loss is volume% mineral×μm.
Within same column, different superscript letters denote 
significant differences between groups by Sheffé post hoc 
analysis at α=0.05.
Table 3. The lesion depth to the dark layer in demineralized
enamel lesions on polarized light micrographs
Concentrations of
Carbopol 2050 N














 37.2 (2.5) b
  45.7 (2.9)  c
  47.3 (5.2)  c
All values are means (standard deviation).
Within same column, different superscript letters denote 
significant differences between groups by Sheffé post hoc 
analysis at α=0.05.
연구성적
1. 법랑질 표면의 미세경도 변화
  각 군에서 산출된 표면미세경도의 변화율을 비교한 결
과, 카보폴 2050 농도 증가와 표면미세경도의 감소율 사
이에서 일정한 경향성을 발견할 수 없었다. 초기 표면경
도에 비해서 96시간 동안 탈회시킨 후의 표면경도는 약 
77%에서 80%까지 감소하였다. 이 중에서 0.4%군의 감소
율은 약 80.7%로 0.2%군(77.3% 감소)과 0.6%군(77.1% 감
소)에 비해 유의하게 컸던 반면(Table 1, p＜0.05), 이는 
상대적으로 고농도인 0.8%군(80.2% 감소) 및 1.0%군
(78.3% 감소)과는 차이가 없었다(p＞0.05). 
2. 횡절단면의 미세경도 측정을 통한 전체 병소 깊이와 무
기질 함량 변화
  탈회 후에 형성된 전체 병소의 깊이는 0.2%군에서 약 
84.2μm로 가장 얕았고, 0.8%군은 약 95.6μm로 가장 깊
었다. 가장 고농도인 1.0%군에서는 0.8%군보다 전체 병
소의 깊이가 7μm정도 얕았으나 모든 5개 군 간에서 나
타난 차이는 통계학적으로 유의하지 않았다(Table 2, 
p＞0.05).
  각 군별 무기질 소실량 또한 전체 병소 깊이와 비슷한 
결과를 나타냈다. 0.8%군의 무기질 소실량이 가장 컸으
며 이는 가장 작은 0.2%군보다 약 17% 만큼 유의하게 컸
다(p＜0.05). 반면 1.0%군의 무기질 소실량은 0.8%보다 
작았으나 두 군 간에 통계적으로 유의한 차이는 확인할 
수 없었다(p＞0.05).
3. 편광현미경을 이용한 병소의 깊이 및 조직학적 형태 변
화 비교
  편광현미경 사진으로 관찰된 병소에서 비교적 뚜렷한 
경계(dark layer)까지 측정한 병소 깊이는 카보폴의 함량
이 높은 군일수록 증가하는 경향을 보였다(Table 3). 
1.0%군의 병소 깊이가 평균 47.3μm로 가장 깊었고, 이
는 평균 31.8μm로 가장 얕은 병소 깊이를 보인 0.2%군
보다 약 49% 유의하게 큰 것으로 확인되었다(p＜0.05).
  편광현미경으로 관찰된 병소의 표면은 인접한 정상 
법랑질의 표면과 일직선상으로 연결되어 부식되지 않고 
보호되었음을 확인하였다. 반면, 병소의 내부 형태는 5
개 군에서 모두 정상법랑질과 다른 구조를 나타내고 있
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Fig. 2. Polarized light micrographs for 5 groups (×100). (A) 0.2% Carbopol, (B) 0.4% Carbopol, (C) 0.6% Carbopol, (D) 0.8%
Carbopol, and (E) 1.0% Carbopol (a=surface zone; b=dark layer; c=lesion depth to the dark layer).
었다. 법랑질의 가장 바깥부분에서부터 병소의 깊이별 
무기질 분포가 층으로 구분되어 차이가 있음이 관찰되
었고, 병소의 대부분을 차지하는 부분인 병소 본체와 구
분되어 관찰되는 표면층을 확인할 수 있었다(Fig. 2).
고안
  카보폴 2050은 폴리아크릴산 폴리머(polyacrylic acid 
polymer)의 한 종류로 다른 카보폴 제품보다 분산되기 
쉽고 낮은 농도로 첨가된 콜로이드의 유동성이 좋아 다
루기 쉽다는 장점이 있다. 또한 기존의 탈회용액에 사용
되던 폴리아크릴산인 카보폴 907과 유사하게 중화제 첨
가에 따라 점도가 증가하는 특징이 있어 일상생활에서 치
료용 약제와 화장품의 점증제로 사용된다. 그러나 카보
폴 2050은 구조상 교차결합 고분자(cross-linked polymer)
이므로 선형 고분자(linear polymer)인 카보폴 907보다 물
에 대한 용해성이 낮아, 콜로이드 상태에서 중화제를 첨
가할 경우 기존의 카보폴 907과 동일한 농도에서도 다른 
점도를 보인다19). 
  이에 본 연구에서는 기존의 카보폴 907과 물리적 성질
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이 유사한 카보폴 2050으로 인공 초기우식병소를 형성
하여 병소의 깊이 및 무기질 분포에 대한 정량적 평가를 
시행하여 기존 물질을 대체할 수 있는 물질로서 카보폴 
2050의 활용 가능성을 평가하였다. 또한 카보폴 2050의 
적절한 실험실 연구 조건을 찾기 위한 기초 연구로서 선
행연구에서 사용한 카보폴 907의 농도 범위 내에서 카보
폴 2050의 농도를 0.2%에서부터 1.0%까지 지정하여 농도
에 의한 인공 초기우식병소의 변화를 비교 평가하였다. 
  본 연구에서 측정한 표면미세경도 감소율은 0.4%군만
이 0.2%군 및 0.6%군과 차이를 보였을 뿐, 나머지 군 간
에서는 유의한 차이를 확인할 수 없었기 때문에 전체적
으로 0.2%에서 1.0%까지 카보폴 2050의 농도변화에 의한 
법랑질 표층의 경도 변화는 크지 않다고 판단되었다. 카
보폴 폴리머는 기본적으로 카르복실기(carboxylate groups)
를 가지고 있어 탈회용액 내의 칼슘 이온과 결합할 수 
있다19). 이 경우 탈회용액 내 치아 구성 무기질에 대한 
포화도를 더욱 낮추기 때문에 탈회 반응이 촉진될 수 있
다. van der Reijden 등20)의 선행연구에 따르면 카보폴 
934를 0.2% 첨가한 탈회용액과 재광화용액에 수산화인
회석 디스크를 침적시키고 디스크에서 용해되어 나온 
칼슘의 농도를 측정한 결과, 침적 전보다 더 많은 양의 
칼슘이 측정되어 카보폴의 칼슘 결합 효과로 인한 탈회
가 두 용액에서 모두 발생한 것을 확인하였다. 이에 의하
면 카보폴의 함량이 많을수록 더 많은 칼슘과의 결합 효
과로 인해 탈회정도가 크다고 추정할 수 있으나 본 연구
에서는 카보폴의 더 많은 함량으로 인해 표면경도가 감
소하는 경향은 없었다. 따라서 본 연구에서는 카보폴 
2050의 경우 0.2% 이상의 농도에서 유사한 수준의 표면 
보호력을 보이는 것으로 사료되었다. 
  횡절단면의 미세경도 측정법은 누프 경도를 이용하여 
무기질 소실량을 정량적으로 측정할 수 있는 평가 방법이
다. Featherstone 등25)은 무기질 함량의 측정방법 중 gold 
standard로 알려진 Transverse microradiography와 횡절단
면 미세경도 측정법을 이용하여 법랑질 시편의 무기질 
소실량을 비교 평가한 결과 두 방법의 결과가 매우 높은 
상관성을 보인다고 보고하였고, 누프 경도를 무기질 함
량을 나타내는 부피당 광물질 비율로 변환할 수 있는 공
식을 제안하였다. 이에 본 연구에서 횡절단면의 미세경
도를 측정한 결과, 인공 초기우식병소의 전체 병소 깊이
는 약 84.2∼95.6μm이었으며 5개 군 간 차이는 확인되
지 않았다. 이러한 결과는 1987년 White18)가 카보폴 907
의 농도를 0.1%에서 0.5%까지 조정한 젖산 용액으로 치
아에 탈회병소를 형성하였을 때, 병소의 깊이는 시간에 
따라 비례하여 증가하였지만 카보폴 907의 농도에 따른 
차이는 나타나지 않았다는 보고와 유사하다. 반면 본 연
구에서 미세경도를 측정하여 산출한 총무기질 소실량은 
상대적으로 고농도인 0.8%군과 1.0%에서 가장 컸으며 두 
군간 무기질 소실량은 유사하였다. 그러나 실험결과 
0.8%군 보다는 1.0%군 내에서의 편차가 더 작은 것으로 
미루어 보아, 탈회용액 내 카보폴 2050의 농도를 1.0%로 
조정하는 것이 좀 더 일관적으로 인공 초기우식병소를 
재현할 수 있을 것으로 사료된다.
  편광현미경을 이용하여 병소를 관찰할 경우, 무기질 
소실 및 표면층의 존재 여부를 확인하는 것이 가능하
다27,28). 본 연구에서는 편광현미경 사진에서 표면의 존
재를 확인하였고, 병소 표면에서부터 명확한 경계까지 
병소 깊이를 측정한 결과 약 31.8∼ 47.3μm로 나타났으
며 카보폴 2050의 농도가 높은 군일수록 증가하는 결과
를 보였다. 이러한 결과는 카보폴 2050의 함량이 낮은 군
일수록 소실된 무기질의 대부분이 법랑질의 표면에 가
까운 부위에서 용해된 것으로 판단된다. 
  본 연구에서는 초기우식증의 병소 깊이를 관찰하기 
위해 누프 경도를 이용한 횡절단면의 미세경도 측정법
과 편광현미경 분석이라는 두 가지 분석방법을 이용하
였다. 그런데 편광현미경 사진 상에서 측정한 병소 깊이
는 누프 경도에 의해 산출된 병소 깊이의 절반 수준이었
다. 이는 편광현미경 사진을 분석하는 과정에서 우식병
소 내에서 발생하는 미세한 무기질의 변화량을 명확히 
반영하지 못한 결과일 것으로 사료된다. 즉, 편광현미경 
사진 분석은 인공 초기우식병소의 병소본체 부위에 해
당하는 것으로 여겨지는 부위에서도 육안으로 명확히 
구분지어지는 일부 부위만을 측정하였기 때문에 조직학
적으로 뚜렷하지 않게 나타나는 초기우식병소의 암흑층
과 투명층 부위는 연구결과에 반영되지 못하였다. 이 때
문에 두 분석방법 간에 결과의 차이가 발생한 것으로 사
료된다. 그러나 편광현미경 사진에 의해 우식병소 내의 
무기질 분포 변화 양상을 시각적으로 파악할 수 있었다. 
  병소의 조직학적 구조에서 카보폴 2050의 함량이 높
은 군일수록 표면층이 뚜렷하게 관찰되지 않았다. 이러
한 현상은 탈회용액의 점도에 의한 확산 기전의 변화와 
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인 것으로 추정된다. Anderson과 Elliott29)은 탈회용액 내 
어떤 요소의 농도 차에 의해 확산 특성이 변할 때, 또 다
른 요소의 확산과 탈회 과정 중에 발생하는 무기질 이온
의 이동 양상이 달라진다고 보고한 바 있다. 그리고 
Theuns 등30)은 초기우식병소의 표면층이 형성되는 과정
에는 불소와 칼슘, 인산이온과 같은 재광화에 관여하는 
이온들이 필요할 뿐만 아니라 탈회가 지속되는 시간도 
중요한 요인이라고 보고하였다. 또 다른 연구에서는 탈
회가 진행되기 시작한 초기 병소에서는 표면층이 보이
지 않더라도 일정 시간이 경과한 후에는 무기질 침착으
로 표면층이 형성되기 시작한다고 보고하였다31). 이에 
본 연구에서는 카보폴 2050의 함량에 따른 탈회용액의 
다양한 점도가 법랑질의 탈회 및 재광화 과정에서 발생
하는 이온 교환 과정에 영향을 미쳤으며, 카보폴 2050이 
1.0%에 가까운 농도로 포함될수록 초기우식병소의 조직
학적 구조를 형성하기 위해서는 96시간 보다 더 많은 시
간을 필요로 한다고 판단하였다.
  본 연구는 선행 연구에서 소개된 탈회용액을 이용하
여 인공 초기우식병소를 형성해내기 위해 새로운 표면 
보호제인 카보폴 2050의 활용 가능성과 이 물질의 농도
에 의한 영향을 평가한 기초 연구이다. 따라서 향후 탈회
용액의 pH와 탈회 시간에 따른 탈회 조건 변화에 관한 
연구를 통하여 보다 초기우식병소에 가까운 인공 초기
우식병소의 형태와 깊이를 구현해 낼 수 있도록 하는 것
이 필요할 것으로 사료된다.
결론
  본 연구에서는 새로운 형태의 표면 보호제인 카보폴 
2050의 농도를 0.2%에서 1.0%까지 변화시킨 pH 5.0의 탈
회용액에 우치 시편을 96시간 동안 단순 침적시켜, 카보
폴 2050의 농도변화에 따른 인공 초기우식병소의 깊이
와 병소내부의 조직학적 변화 양상을 비교하였으며 그 
결과, 다음과 같은 결론을 얻었다.
  1. 카보폴 2050 농도의 증가에 따른 각 군 간 법랑질 
표면의 미세경도 감소율을 비교한 결과 일정한 경향성
을 보이지 않았다.
  2. 횡절단면의 미세경도 측정 결과 카보폴 2050이 0.2%
에서 1.0%까지 포함된 탈회용액에서 약 84.2∼95.6μm 
깊이의 병소가 형성되었고, 무기질 소실량은 0.2%군에 비
해 0.8% 군에서 유의하게 큰 것으로 나타났다(p＜0.05).
  3. 편광현미경 사진에서 측정한 병소의 깊이는 카보폴 
2050의 농도에 비례하여 증가하였고 1.0%군에서 가장 
컸다(p＜0.05).
  4. 편광 현미경으로 조직학적 특징을 관찰한 결과 카
보폴 2050의 농도가 높을수록 병소의 표면층이 뚜렷하
게 관찰되지 않았다.
  이상의 결과로 카보폴 2050은 조직학적으로 초기우식
병소와 유사한 인공우식병소를 재현할 수 있지만 농도
에 따라 병소의 무기질의 소실량 및 분포에 영향을 미치
는 것으로 확인되어 향후 초기우식병소의 재현을 위한 
최적의 조건을 탐색해야 할 것이다.
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